
И.о. ректора 

ФГБОУ ВО «РОСБИОТЕХ» 

Жуковой Н.В. 

от________________________________________ 
(ФИО, полностью) 

__________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу ________________ 

__________________________________________

__________________________________________ 

телефон:___________________________________ 

E-mail:____________________________________ 

телефон родственника:______________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

(на зачисление в порядке перевода из другой образовательной организации)  

Прошу допустить к рассмотрению аттестационной комиссией, с целью дальнейшего   

зачисления переводом в число студентов _____ курса, институт______________________   

_________________________________ на основе ____________________________________ 
(бюджетной или с оплатой стоимости обучения)  

на образовательную программу ___________________________________________________ 
(наименование направленности или специализации программы)  

______________________________________________________________________________ 

направления подготовки (специальности)___________________________________________ 
(шифр и наименование направления подготовки (специальности)  

______________________________________________________________________________ 

 ______________________________ формы обучения.  
(очной, очно-заочной, заочной)  

Являюсь студентом ____________________________________________________________ 
(полное наименование образовательной организации)  

образовательной программы _____________________________________________________ 
(наименование направленности или специализации программы)  

______________________________________________________________________________ 

направления подготовки (специальности)__________________________________________  

(шифр и наименование направления подготовки (специальности)  

______________________________________________________________________________  

 ______________________________ формы обучения.  
(очной, очно-заочной, заочной)  

  
Необходимые документы прилагаю:  

1. Копия паспорта.  

2. Согласие на обработку персональных данных.  

3. _______________________________________________________________________   

__________________   _______________________________________ / ______________ / 
 (дата)  (подпись заявителя)  (расшифровка подписи)  

Предполагаемая группа зачисления  ___________________________________________   

Согласовано:  

Проректор _______________   

Директор МФЦ – Единый деканат _______________    
 

Принял сотрудник МФЦ «Единый деканат»:  

Ф.И.О.________________________________   


